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Abstract 
 
Objectives of this survey research were to study the factors affecting the behavior for infection 
prevention among nurses in emergency rooms. The samples were 43 nurses working at 
emergency rooms from 2 medical centers. Research instruments for data gathering comprised 6 
point rating scale questionnaires: 1) demographic data; 2) perceived severity of infection 3) 
perceived susceptibility of infection; 4) perceived self-efficacy of infectious prevention; 5) 
perceived sufficiency of equipment for infectious prevention; and, 6) behavior for infection 
prevention. The collected data were analyzed by descriptive statistics, one way analysis of 
variance, independent sample t-test, logistic regression, and Pearson correlation. The results 
revealed that: 1) nurses had high level of their perceived severity and susceptibility of infection, 
perceived self- efficacy and sufficiency of equipment for infection prevention. They also had a 
good level of infection prevention behavior; 2) differences of samples’ in terms of age and 
education level did not affect their infection prevention behavior but work experience and 
previous experience of infectious prevention training affected their infection prevention behavior 
(p<.05); 3) the previous experience of infection prevention training and work experience 
significantly predicted the behavior of infectious prevention among nurses in emergency rooms 
(p<.01). The previous experience of infection prevention training and work experience were able 
to predict 3 and 2 times of the behavior of infection prevention among them, respectively. The 
perceived susceptibility of infection did not correlate with their infection prevention behavior; 
and 4) perceived severity of infection, self- efficacy and perceived sufficiency of equipment for 
infectious prevention had significantly positive correlated with the samples’ infection prevention 
behavior (p<.01). The recommendation is that administrators of emergency rooms should act for 
the infection prevention training as an infection prevention policy continuously and support 
sufficient  equipment for infection prevention. 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน1 
 
อริสรา สุขวัจนี2 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต฽อพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของพยาบาลห฾องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน กลุ฽มตัวอย฽าง 43 คนเป็นพยาบาลประจําห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉินของศูนย์การแพทย์ 2 แห฽ง เครื่องมือวิจัย
ประกอบด฾วยแบบสอบถาม 6 ฉบับ: 1) ข฾อมูลทั่วไป 2) การรับรู฾ความรุนแรงของการติดเชื้อ 3) การรับรู฾โอกาสเสี่ยง
ต฽อการติดเชื้อ 4) การรับรู฾ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อ 5) การรับรู฾ความเพียงพอของอุปกรณ์
ปูองกันการติดเชื้อ และ 6) พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ  วิเคราะห์ข฾อมูลด฾วยความแปรปรวนแบบทางเดียว 
ทดสอบค฽าที การถดถอยแบบพหุคูณและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบว฽าพยาบาลมี: 1) การ
รับรู฾ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อ รับรู฾ความสามารถตนเองและความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการ
ติดเชื้อในระดับสูงและมีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้ออยู฽ในระดับดี 2) ความแตกต฽างของอายุและวุฒิการศึกษา
ไม฽มีผลต฽อพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ  แต฽ประสบการณ์ทํางานและการฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อมีผล
ต฽อพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.05) 3) ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อและประสบการณ์
ทํางานที่มากกว฽าสามารถทํานายโอกาสเกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) กลุ฽มตัวอย฽างที่มี
ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อจะมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมากกว฽ากลุ฽มตัวอย฽าง
ที่ไม฽มีประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ 3 เท฽า และกลุ฽มตัวอย฽างที่มีประสบการณ์ทํางานที่มากกว฽าจะมี
โอกาสเกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมากกว฽ากลุ฽มตัวอย฽างที่มีประสบการณ์ทํางานน฾อยกว฽า 2 เท฽า และ 4) 
การรับรู฾โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อไม฽มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ แต฽การรับรู฾ความรุนแรง
ของการติดเชื้อ ความสามารถตนเองและความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) ข฾อเสนอแนะที่สําคัญคือให฾หน฽วยงานดําเนินนโยบายฝึกอบรมการ
ปูองกันการติดเชื้ออย฽างต฽อเนื่องและสนับสนุนให฾มีอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้ออย฽างเพียงพอ 
 คําสําคัญ: ห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉิน การปูองกันการติดเชื้อ พยาบาล 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในการดูแลรักษาผู฾ปุวยในสถานบริการสุขภาพ 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขย฽อมมีโอกาส
ที่จะติดเชื้อโรคจากผู฾ปุวยได฾ โดยเฉพาะพยาบาลที่
ปฏิบัติงานที่ห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งลักษณะงานที่มี
ความเร฽งรีบจึงมีโอกาสติดเชื้อจากการเกิดอุบัติเหตุ
จากเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีคม การ
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากร฽างกายของผู฾ปุวยได฾
ถึงร฾อยละ 30 (กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 2552) 
จากการให฾ยาและสารน้ํา ใส฽ท฽อช฽วยหายใจ ส฽ง
เครื่องมือช฽วยแพทย์ทําหัตถการ ทําความสะอาดแผล 
เย็บแผล ทําความสะอาดและจัดเก็บเครื่องมือเย็บ
แผลที่เป็นอุปกรณ์มีคม หากพยาบาลห฾องอุบัติเหตุ
ฉุ ก เฉินมีพฤติ กรรมการปูองกันการติด เชื้ อ ไม฽
เหมาะสม  เช฽น มีความประมาทไม฽ใช฾อุปกรณ์ปูองกัน
หรือขาดความชํานาญในการปฏิบัติงานย฽อมทําให฾มี
โอกาสติดเชื้อได฾  โรคติดเชื้อที่พบบ฽อย ได฾แก฽ โรค
ไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี เอดส์และวัณโรค (กมล
วิช เลาประสพวัฒนา, 2552; และอนุชา อภิสารธน
รักษ์, 2551) โดยมีอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
ร฾อยละ 30 เชื้อไวรัสตับอักเสบซีร฾อยละ 3 และเชื้อ
เอชไอวีร฾อยละ 0.3 จากการสัมผัสเลือดหรือสารคัด
หลั่งจากร฽างกายผู฾ปุวยซึ่งมีเชื้อโรคเข฾าสู฽ร฽างกายทาง
ผิวหนังที่มีบาดแผลหรือรอยถลอก หรือจากการที่
พยาบาลถูกเข็มหรือของมีคมที่ปนเปื้อนทิ่มตําหรือ
บาด หรือเข฾าทางเยื่อบุของร฽างกายจากการกระเด็น
ของเลือด (จรัส สุวรรณมาลา, 2545; และอะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2545) แม฾กระทรวงสาธารณสุขจะมี
มาตรการให฾สถานบริการสุขภาพทุกแห฽งมีมาตรการ
ปูองกันการติด เชื้ อ โดยให฾ปฏิบัติ ตามคู฽มือการ
ปฏิบัติงานการปูองกันการติดเชื้อจากการให฾บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุข
จัดทําขึ้นเมื่อ พ.ศ.2534 (สมหวัง ด฽านชัยวิจิตร , 
2549 )  และแม฾ ง านห฾ อง อุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นของ
โรงพยาบาลต฽างๆ จะได฾ปฏิบัติตามหลักการปูองกัน
การติดเชื้อจากการให฾บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแล฾วก็ตาม แต฽พยาบาลผู฾ปฏิบัติงานก็ยังคง
มีความเสี่ยงต฽อการติดเชื้อ โดยพบว฽าพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกแห฽งในประเทศ
ไทยได฾รับอุบัติเหตุจากอุปกรณ์มีคมโดยเฉลี่ย 0.6-1 
ครั้ง/คน/ปี (กมลวิช เลาประสพวัฒนา , 2552) 
นอกจากนี้ยังพบว฽า มีพยาบาลห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉินอีก
เป็นจํานวนมากที่มีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
ไม฽เหมาะสม เช฽น ได฾รับอุบัติเหตุจากเครื่องมือมีคมแต฽
ไม฽เขียนรายงานการเกิดอุบัติเหตุและไม฽ได฾ตรวจเลือด 
เพราะคิดว฽าผู฾ปุวยที่มารับบริการไม฽ได฾เป็นโรคติดเชื้อ
ร฾ายแรงเป็นต฾น (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2550)   
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข฾องกับ
ปัจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ผ฽านมา
พบว฽า  พฤติกรรมการปูองกันการติด เชื้ อขณะ
ปฏิบัติงานขึ้นอยู฽กับหลายปัจจัย ได฾แก฽ ลักษณะ
ประชากร การรับรู฾เกี่ยวกับความรุนแรงและโอกาส
เสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู฾ความสามารถตนเองใน
การปูองกันการติดเชื้อและการรับรู฾ความเพียงพอของ
อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อของหน฽วยงาน (กัญญา 
ผณินทร. 2547; กิติยา เพ็งพล และคณะ, 2544; 
นบวรรณ ศิวะศริยานนท์, 2546; ศิวิไล บุษราคัม, 
2544; อนงค์ศักดิ์ กองนิลและคณะ, 2548; และ
อํานาจ ภูศรี, 2547) และจากงานวิจัยของเสาวนีย์ 
สังข์แก฾ว และคณะ (2551) พบว฽าปัจจัยที่มีผลต฽อ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการปูองกันการติดเชื้อ
ของพยาบาลห฾องผ฽าตัดโรงพยาบาลรามาธิบดีนั้น
ประกอบด฾วยปัจจัยด฾านชีวสังคม ปัจจัยด฾านแรงจูงใจ
และปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อม ดังนั้นเพ่ือการปูองกันโรค 
หัวหน฾างานห฾องอุบัติ เหตุฉุกเฉินควรตระหนักถึง
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ความสําคัญของการปูองกันการติดเชื้อของพยาบาล
ห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉินให฾มีความปลอดภัยจากการติด
เชื้อขณะปฏิบัติงาน เนื่องจากผลงานวิจัยที่ผ฽านมา
ไม฽ได฾วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต฽อโอกาสที่จะเกิด
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 
ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้จึงเป็นการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต฽อโอกาสที่จะ
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานที่ห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อสามารถนําไปใช฾
เป็นแนวทางในการดําเนินการวางแผนปรับปรุงงาน
ปูองกันการติดเชื้อของห฾องอุบัติ เหตุฉุกเฉินให฾มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้อของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห฾องอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินตามตัวแปรอายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์
ทํางานและประสบการณ์ฝึกอบรมหลักการปูองกัน
การติดเชื้อ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต฽อโอกาสที่จะ
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานที่ห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉินตามตัวแปรอายุ วุฒิ
การศึกษา ประสบการณ์ทํางานและประสบการณ์
ฝึกอบรมหลักการปูองกันการติดเชื้อ 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว฽างการรับรู฾
ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู฾
ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อและ
การรับรู฾ความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ
กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู฾วิจัยใช฾แนวคิดความเชื่อ
ด฾านสุขภาพของ Becker and Maiman (1974) การ
ปูองกันการติดเชื้อถือว฽าเป็นพฤติกรรมการปูองกัน
โรคอย฽างหนึ่งตามแบบแผนความเชื่อด฾านสุขภาพ 
โดย Becker and Maiman  ได฾เสนอแบบแผนความ
เชื่อด฾านสุขภาพ เพ่ืออธิบายและทํานายพฤติกรรม
การปูองกันโรคคือ การที่บุ คคลจะปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการปูองกันโรคนั้นเป็นผลมาจากการ
รับรู฾โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู฾ความรุนแรง
ของการเป็นโรค การรับรู฾ประโยชน์ของการปูองกัน
และรักษาโรค การรับรู฾อุปสรรค และยังมีปัจจัยอ่ืนที่
เกี่ยวข฾อง คือ แรงจูงใจด฾านสุขภาพและปัจจัยร฽วม 
เช฽น อายุ ระดับการศึกษา และความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของบุคคล ซึ่งความตั้งใจนั้นเป็นปัจจัย
ด฾านแรงจูงใจด฾านสุขภาพที่สําคัญปัจจัยหนึ่งที่ส฽งผล
ต฽อความร฽วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกัน
และการรักษาโรค โดยบุคคลมีแนวโน฾มที่จะกระทํา
พฤติกรรมหากมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
สู ง  ดั งนั้นกรอบแนวคิดในการทําวิจั ยครั้ งนี้ ได฾
ป ร ะยุ กต์ แน วคิ ด ค ว าม เ ชื่ อ ด฾ า นสุ ขภาพและ
ผลงานวิจัยที่ เกี่ยวข฾องกับปัจจัยที่มี อิทธิพลต฽อ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ผ฽านมา ซึ่งพบว฽าปัจจัย
ด฾านลักษณะประชากร ได฾แก฽ อายุ วุฒิการศึกษา 
ประสบการณ์ทํางานและประสบการณ์ฝึกอบรม
หลักการปูองกันการติดเชื้อ และปัจจัยด฾านการรับรู฾ 
ได฾แก฽ การรับรู฾เกี่ยวกับความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง
ของการติดเชื้อ การรับรู฾ความสามารถตนเองในการ
ปูองกันการติดเชื้อและการรับรู฾ความเพียงพอของ
อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อของหน฽วยงานมีอิทธิพลต฽อ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานของ
พยาบาลห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. พ ย า บ า ล ที่ มี อ า ยุ  วุ ฒิ ก า ร ศึ ก ษ า 
ประสบการณ์ทํางานและประสบการณ์ฝึกอบรม
หลักการปูองกันการติดเชื้อแตกต฽างกัน มีพฤติกรรม
การปูองกันการติดเชื้อแตกต฽างกัน 
 2. ประสบการณ์ทํางานและประสบการณ์
ฝึกอบรมหลักการปูองกันการติดเชื้อมีอิทธิพลต฽อ
โอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ 
 3. การรับรู฾ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของ
การติดเชื้อ การรับรู฾ความสามารถตนเองในการ
ปูองกันการติดเชื้อและการรับรู฾ความเพียงพอของ
อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 กลุ่ มประชากรและกลุ่ มตั วอย่ า ง  เป็ น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห฾องอุบัติ เหตุฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล 2 แห฽งจํานวน 43 คน ได฾มาจากการ
คัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
คือ: 1) เป็นพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับพยาบาล
เทคนิคข้ึนไป 2) ปฏิบัติงานที่ห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็น
เวลา 6 เดือนขึ้นไปและ 3) สมัครใจให฾ความร฽วมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม 
 เครื่องมือ ที่ใช฾ในการเก็บรวบรวมข฾อมูลครั้งนี้
เป็นแบบสอบถามที่ผู฾วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม
จากงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต฽อการปูองกัน
การติดเชื้อของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข 
(เสาวนีย์ สังข์แก฾ว และคณะ, 2551; และอนงค์ศักดิ์ 
กองนิล และคณะ , 2558) ประกอบด฾วย
แบบสอบถาม 6 ส฽วนดังนี้ 
 1. ข฾อมูลทั่วไปของกลุ฽มตัวอย฽าง ประกอบด฾วย 
ข฾ อค ว ามที่ ถ า ม เกี่ ย วกั บ  อ ายุ  วุฒิ ก า รศึ กษ า 
ประสบการณ์ทํางานและประสบการณ์ฝึกอบรม
หลักการปูองกันการติดเชื้อ จํานวน 3 ข฾อ 
ปัจจัยด้านลักษณะประชากร 
     ▪ อายุ  
     ▪ วุฒิการศึกษา  
     ▪ ประสบการณ์ทํางาน   
     ▪ ประสบการณฝ์ึกอบรม 
 
ปัจจัยด้านการรับรู้ 
     ▪ ความรุนแรงของการติดเชื้อ 
     ▪ โอกาสเสี่ยงต฽อการตดิเชื้อ  
     ▪ ความสามารถตนเองในการ 
        ปูองกันการติดเชื้อ 
     ▪ ความเพียงพอของอุปกรณ์ 
        ปูองกันการติดเชื้อ 
พฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อของพยาบาล 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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 2. การรับรู฾ความรุนแรงของการติดเชื้อ 
ประกอบด฾วยข฾อความที่ประเมินความรู฾สึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อของพยาบาลต฽อความรุนแรงและ
อันตรายของการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ที่ส฽งผล
กระทบต฽อร฽างกาย จิตใจ การดํารงชีวิตประจําวันทั้ง
ต฽อตนเอง ครอบครัวและสังคม เช฽น โรคติดเชื้อบาง
โรคใช฾เวลารักษานานและบางโรคอาจรักษาไม฽หาย 
การให฾คะแนนเป็นแบบมาตราส฽วนประมาณค฽า คือ 
ไม฽เห็นด฾วยอย฽างยิ่ง ไม฽เห็นด฾วย ไม฽แน฽ใจ เห็นด฾วยและ
เห็นด฾วยอย฽างยิ่ง จํานวน 12 ข฾อ เกณฑ์ให฾คะแนนคือ 
คะแนนเฉลี่ย  1.00–2.33 มีการรับรู฾ ในระดับต่ํ า 
2.34–3.66 มีการรับรู฾ในระดับปานกลางและ 3.67–
5.00 มีการรับรู฾ในระดับสูง (เสาวนีย์ สังข์แก฾ว และ
คณะ, 2551) 
 3. การรับรู฾โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อ 
ประกอบด฾วยข฾อความที่ประเมินความรู฾สึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อของพยาบาลที่คิดว฽าตนเองมีโอกาส
ที่ จะ  ติ ด เชื้ อจากการปฏิบัติ ง าน ได฾  เช฽ น  การ
ปฏิบัติงานในหน฾าที่ที่ไม฽มีความชํานาญทําให฾เสี่ยงต฽อ
การติดเชื้อมากขึ้น การให฾คะแนนเป็นแบบมาตรา
ส฽วนประมาณค฽า คือ ไม฽เห็นด฾วยอย฽างยิ่ง ไม฽เห็นด฾วย 
ไม฽แน฽ใจ เห็นด฾วยและเห็นด฾วยอย฽างยิ่ง จํานวน 11 
ข฾อ เกณฑ์ให฾คะแนนคือ คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 มี
การรับรู฾ในระดับต่ํา 2.34–3.66 มีการรับรู฾ในระดับ
ปานกลางและ 3.67–5.00 มีการรับรู฾ ในระดับสูง 
(เสาวนีย์ สังข์แก฾ว และคณะ, 2551) 
 4. การรับรู฾ความสามารถตนเองในการปูองกัน
การติด เชื้ อ  ประกอบด฾ วยข฾อความที่ ประเมิ น
ความรู฾สึกเชื่อมั่นของพยาบาลว฽าตนเองมีความ 
สามารถที่จะปฏิบัติตามหลักการปูองกันการติดเชื้อ
จากการให฾บริการทางการแพทย์และ สาธารณสุขได฾ 
เช฽น ท฽านใช฾อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อส฽วนบุคคล 
เช฽น ถุงมือ มาร์คปิดปากทุกครั้งเมื่อคาดว฽าจะสัมผัส
เลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง การให฾คะแนนเป็นแบบมาตรา
ส฽วนประมาณค฽า คือ ไม฽เห็นด฾วยอย฽างยิ่ง ไม฽เห็นด฾วย 
ไม฽แน฽ใจ เห็นด฾วยและเห็นด฾วยอย฽างยิ่ง จํานวน 24 
ข฾อ เกณฑ์ให฾คะแนนคือ คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 มี
การรับรู฾ในระดับต่ํา 2.34– 3.66 มีการรับรู฾ในระดับ
ปานกลางและ 3.67–5.00 มีการรับรู฾ ในระดับสูง 
(เสาวนีย์ สังข์แก฾ว และคณะ, 2551) 
 5. การรับรู฾ความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกัน
การติดเชื้อ ประกอบด฾วยข฾อความประเมินความรู฾สึก 
ความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต฽อความเพียงพอของ
อุปกรณ์ท่ีจําเป็นสําหรับใช฾ในการปฏิบัติพยาบาล เพ่ือ
ปูองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ได฾แก฽ ถุงมือ 
หมวก มาร์คปิดปากและจมูก แว฽นตา เสื้อคลุม 
รองเท฾า น้ํายาต฽างๆ ที่ใช฾ในห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เช฽น 
การมีถุงมือปลอดเชื้อ มาร์ค หมวกคลุมผม แว฽น
ปูองกันตาและผ฾าพลาสติกกันเปื้อนที่เพียงพอ การให฾
คะแนนเป็นแบบมาตราส฽วนประมาณค฽า คือ ไม฽เห็น
ด฾วยอย฽างยิ่ง ไม฽เห็นด฾วย ไม฽แน฽ใจ เห็นด฾วยและเห็น
ด฾วยอย฽างยิ่ง จํานวน 15 ข฾อ เกณฑ์ให฾คะแนนคือ 
คะแนนเฉลี่ย  1.00–2.33 มีการรับรู฾ ในระดับต่ํ า 
2.34–3.66 มีการรับรู฾ในระดับปานกลางและ 3.67–
5.00 มีการรับรู฾ในระดับสูง (เสาวนีย์ สังข์แก฾ว และ
คณะ, 2551) 
 6. พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ 
ประกอบด฾วยข฾อความที่ประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการปูองกันการติดเชื้อจากการให฾บริการทาง
แพทย์และสาธารณสุขของพยาบาลเพ่ือปูองกันการ
ติดเชื้อและการแพร฽กระจายของเชื้อที่ติดต฽อทางเลือด
และสารคัดหลั่งจากร฽างกายของผู฾ปุวยทุกราย โดยไม฽
ต฾องมีการตรวจเลือดผู฾ปุวยว฽ามีการติดเชื้อหรือไม฽ มี
หลักสําคัญ 3 ประการ คือ การปูองกันอุบัติเหตุที่จะ
นําไปสู฽การรับเชื้อ การใช฾อุปกรณ์ปูองกันอันตราย
ส฽วนบุคคลที่เหมาะสมและการมีสุขอนามัยที่ดี เช฽น 
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ท฽านทิ้งเข็มฉีดยาในกล฽องทิ้งเข็มที่มีฝาปิดมิดชิด ท฽าน
ถอดใบมีดจากด฾ามมีดโดยใช฾เครื่องมือจับใบมีดและ
ท฽านหักหลอดยาโดยใช฾สําลีหรือผ฾าสะอาดรอง ท฽าน
สวมถุงมือ Mask และแว฽นตา ในการดูดเสมหะผู฾ปุวย 
ท฽านล฾างมือก฽อน-หลังการให฾การพยาบาลผู฾ปุวย การ
ให฾คะแนนเป็นแบบมาตราส฽วนประมาณค฽า คือ ไม฽
เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้งและ ปฏิบัติทุกครั้ง จํานวน 
25 ข฾อ เกณฑ์ให฾คะแนนคือ คะแนนเฉลี่ย 0 - 0.66 มี
พฤติกรรมในระดับต฾ องปรั บปรุ ง  0.67-1.33 มี
พฤ ติ ก ร ร ม ใน ร ะดั บ พอ ใช฾  แ ล ะ  1.34-2.00 มี
พฤติกรรมในระดับดี (เสาวนีย์ สังข์แก฾วและคณะ , 
2551) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู฾วิจัยหาค฽าอํานาจจําแนก (discrimination) 
โดยนําแบบสอบถามไปหาค฽าสหสัมพันธ์ระหว฽าง
คะแนนรายข฾อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (corrected 
item to total correlation) และเลือกข฾อที่มีค฽า
อํานาจจําแนกตั้งแต฽ 0.20 ขึ้นไป (สุณี รักษาเกียติ
ศักดิ์, 2539) พบว฽าแบบสอบถามการรับรู฾ความ
รุนแรงของการติดเชื้อจํานวน 10 ข฾อจากจํานวนข฾อ
คําถาม 12 ข฾อ มีค฽าอํานาจจําแนกระหว฽าง 0.19–
0.59 แบบสอบถามการรับรู฾โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อ
จํานวน 10 ข฾อจากจํานวนข฾อคําถาม 11 ข฾อ มีค฽า
อํานาจจําแนกระหว฽าง 0.22–0.61 แบบสอบถาม
ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อจํานวน 
24 ข฾อจากจํานวนข฾อคําถาม 24 ข฾อ มีค฽าอํานาจ
จําแนกระหว฽าง 0.40–0.74 แบบสอบถามการรับรู฾
ความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อจํานวน 
15 ข฾อจากจํานวนข฾อคําถาม 15 ข฾อ มีค฽าอํานาจ
จําแนกระหว฽าง 0.53–0.80 แบบสอบถามการรับรู฾ต฽อ
ความเพียงพอของอุปกรณ์เพ่ือปูองกันการติดเชื้อ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
จํานวน 25 ข฾อจากจํานวนข฾อคําถาม 25 ข฾อ มีค฽า
อํานาจจําแนกระหว฽าง 0.13–0.70 สําหรับข฾อที่มีค฽า
อํานาจจําแนกต่ํ ากว฽า 0.20 นั้น ผู฾ วิจัยได฾นําไป
ปรับปรุงภาษาที่ใช฾ แล฾วนําเสนอต฽อผู฾เชี่ยวชาญเพ่ือ
ตรวจสอบก฽อนนําไปเก็บข฾อมูล 
 ผู฾วิจัยหาค฽าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
เครื่องมือโดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช฾กับ
พยาบาลห฾ อง อุบัติ เหตุฉุ ก เฉิ นที่ มี คุณลักษณะ
ประชากรคล฾ายคลึงกับกลุ฽มตัวอย฽างจํานวน 30 คน 
นําข฾อมูลมาหาค฽าความเชื่อมั่นโดยใช฾สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha coefficient) ของครอนบัค 
(Cronbach) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543) พบว฽า 
แบบสอบถามการรับรู฾ความรุนแรงของการติดเชื้อ
จากการปฏิบัติงานมีค฽าความเชื่อมั่น เท฽ากับ 0.61 
แบบสอบถามการรับรู฾โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อจาก
การปฏิบัติ งานมีค฽ าความเชื่ อมั่น  เท฽ ากับ 0.64 
แบบสอบถามความสามารถตนในการปูองกันการติด
เชื้อมีค฽าความเชื่อมั่น เท฽ากับ 0.83 แบบสอบถามการ
รับรู฾ต฽อความเพียงพอของอุปกรณ์เพ่ือปูองกันการติด
เชื้อมีค฽าความเชื่อมั่น เท฽ากับ 0.93 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมีค฽าความเชื่อมั่น
เท฽ากับ 0.73 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผู฾วิจัยขอหนังสือรับรองจริยธรรมการทํา
วิจัยในมนุษย์จากสถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและ
วิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และนําหนังสือ
ขออนุญาตเก็บข฾อมูลวิจัยเสนอต฽อผู฾อํานวยการของ
โรงพยาบาล 2 แห฽งเพ่ือขออนุมัติเก็บข฾อมูลวิจัย 
 2. ผู฾วิจัยนําแบบสอบถามมอบให฾หัวหน฾างาน
ห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล 2 แห฽ง พร฾อม
อธิบายให฾พยาบาลห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉินที่เป็นกลุ฽ม
ตัวอย฽างเข฾าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ
ความร฽วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 3. นําแบบสอบถามที่ได฾ข฾อมูลครบถ฾วนไปทํา
การวิเคราะห์ข฾อมูล 
 จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ได฾รับการรับรอง
จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์จากสถาบันยุทธศาสตร์
ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
หมายเลขรับรอง SWUEC/E-032/2556 ก฽อนเก็บ
ข฾อมูลมีการขอความยินยอมจากกลุ฽มตัวอย฽าง ผู฾วิจัย
ได฾อธิบายวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ข฾อดี ข฾อเสียที่
กลุ฽มตัวอย฽างจะได฾รับจากงานวิจัย กลุ฽มตัวอย฽างจะ
ได฾รับการชี้แจงจากผู฾วิจัยว฽าข฾อมูลส฽วนบุคคลจะถูก
เก็บเป็นความลับ  มีการเปิดเผยข฾อมูลในภาพรวม
เท฽านั้น การไม฽ตอบแบบสอบถามบางข฾อคําถามที่ไม฽
สะดวกใจและการไม฽เข฾าร฽วมงานวิจัยจะไม฽มีผลต฽อการ
พิจารณาความดีความชอบของการปฏิบัติงานที่จะ
ได฾รับจากผู฾บริหารหน฽วยงาน 
 การวิเคราะห์  ข฾อมูลทั่ว ไปด฾วยสถิติแบบ
บรรยายโดยการแจกแจงความถี่และหาค฽าร฾อยละ 
วิเคราะห์คะแนนการรับรู฾ความรุนแรงของการติดเชื้อ 
โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อ ความสามารถตนเองใน
การปูองกันการติดเชื้อ ความเพียงพอของอุปกรณ์
ปูองกันการติดเชื้อและพฤติกรรมการปูองกันการติด
เชื้อด฾วยสถิติแบบบรรยายโดยการหาค฽าเฉลี่ยและ
ส฽วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 
S.D.) การตีความเพ่ือประเมินระดับค฽าเฉลี่ยของการ
รับรู฾และพฤติกรรมใช฾ตามเกณฑ์ของเสาวนีย์ สังข์แก฾ว
และคณะ (2551) ที่ระบุว฽าคะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 
อยู฽ในระดับต่ํา 2.34– 3.66 อยู฽ในระดับปานกลาง
และ 3.67–5.00 อยู฽ในระดับสูง  
 ทดสอบความแตกต฽างระหว฽างคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรมากกว฽า 2 กลุ฽มขึ้นไป ได฾แก฽ อายุ วุฒิ
การศึกษาและประสบการณ์ทํางานโดยใช฾สูตรการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way 
Analysis of Variance) หรือค฽าเอฟ (F-test) และ
ทดสอบความแตกต฽างระหว฽างคะแนนเฉลี่ยของตัว
แปร 2 กลุ฽มที่เป็นอิสระจากกัน ได฾แก฽  ประสบการณ์
การได฾รับการฝึกอบรมโดยการทดสอบค฽าสถิติที 
(independent sample t-test) (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 
2553) เพ่ือทดสอบสมมติฐานข฾อ 1 
 วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Logistic 
Regression) เพ่ือพิจารณาว฽าปัจจัยตัวใดมีอิทธิพล
สูงสุดต฽อพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของกลุ฽ม
ตัวอย฽าง เพ่ือทดสอบสมมติฐานข฾อ 2 
  ทดสอบค฽าความสัมพันธ์ระหว฽างการรับรู฾
ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู฾
ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อและ
การรับรู฾ความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ
ต฽ อพฤติ ก ร รมการปู อ งกั นการติ ด เ ชื้ อด฾ วยค฽ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) (ชูศรี วงศ์
รัตนะ, 2553) เพ่ือทดสอบสมมติฐานข฾อ 3 
  
ผลการวิจัย  
 1. กลุ฽มตัวอย฽างเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่
ห฾องอุบัติ เหตุฉุกเฉินของศูนย์การแพทย์ 2 แห฽ง 
จํานวน 43 คน เพศหญิง 38 คน คิดเป็นร฾อยละ 
88.37 เพศชาย 5 คน คิดเป็นร฾อยละ 11.63 มีอายุ
ระหว฽าง 22 – 57 ปี เฉลี่ย 37.53 ปี วุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรี 36 คน คิดเป็นร฾อยละ 83.72 ที่มี
ประสบการณ์การทํางานในห฾องอุบัติ เหตุฉุกเฉิน
ระหว฽าง 8 เดือนถึง 39 ปี และเคยได฾รับการอบรม
เกี่ ย วกับหลั กการปู องกันการติด เชื้ อจากการ
ปฏิบัติงาน 39 คนคิดเป็นร฾อยละ 90.70  
 2. ระดับการรับรู฾ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง
ต฽อการติดเชื้อ การรับรู฾ความสามารถตนเองในการ
ปูองกันการติดเชื้อและการรับรู฾ความเพียงพอของ
อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้ออยู฽ในระดับสูง และกลุ฽ม
ตัวอย฽างมีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้ออยู฽ใน
ระดับดี ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  ค฽าเฉลี่ย ส฽วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู฾และพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ     
ของกลุ฽มตัวอย฽าง 
ตัวแปร ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ 
การรับรู฾ความรุนแรงของการติดเชื้อ 4.32 0.15 สูง 
การรับรู฾โอกาสเสี่ยงต฽อการตดิเช้ือ 4.26 0.15 สูง 
การรับรู฾ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อ 4.37 0.17 สูง 
การรับรู฾ความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการตดิเช้ือ 4.30 0.20 สูง 
พฤติกรรมการปูองกันการตดิเช้ือ 1.95 0.06 ด ี
 
 3. กลุ฽มตัวอย฽างที่มีอายุและวุฒิการศึกษา
ต฽างกันมีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อไม฽แตกต฽าง
กัน ซึ่งไม฽สอดคล฾องกับสมมติฐานข฾อ 1 แต฽กลุ฽ม
ตัวอย฽างที่มีประการณ์ทํางานและประการณ์ฝึกอบรม
การปูองกันการติดเชื้อแตกต฽างกันมีพฤติกรรมการ
ปูองกันการติดเชื้อแตกต฽างกัน (p<.05) ซึ่งสอดคล฾อง
กับสมมติฐานข฾อ 1 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
และตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต฽างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อตามอายุ      
วุฒิการศึกษาและประสบการณ์ทํางาน  
 
แหล่งความ
แปรปรวน df SS MS F p 
อาย ุ      
ระหว฽างกลุ฽ม 3 40.21 13.40 0.65 0.80 
ภายในกลุ฽ม 31 693.31 6.43   
รวม 34 733.52    
วุฒิการศึกษา      
ระหว฽างกลุ฽ม 3 24.15 6.04 1.34 0.17 
ภายในกลุ฽ม 31 709.36 6.63   
รวม 34 733.52    
ประสบการณ์ทํางาน      
ระหว฽างกลุ฽ม 3 13.01 4.34 3.25 0.02* 
ภายในกลุ฽ม 31 720.51 6.67   
รวม 34 733.52    
* P < .05 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต฽างของคะแนน
เฉลี่ ยพฤติ ก ร รมกา รปู อ ง กั นกา รติ ด เ ชื้ อต าม
ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ 
 
ประสบการณ์ฝึกอบรม จ านวน ค่าเฉลี่ย S.D. t p 
เคยฝึกอบรม 39 1.74 0.06 2.60 0.03* 
ไม฽เคยฝึกอบรม 4 1.61  0.03   
* P < .05 
 
 4. เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้ง 4 
ตัวคือ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์ทํางานและ
ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ พบว฽า
ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อและ
ประสบการณ์ทํางานที่มากกว฽าสามารถทํานายโอกาส
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) โดยมี
ค฽า Odds Ratio = 3.03 และ 2.40 ตามลําดับ นั่น
คือกลุ฽มตัวอย฽างท่ีมีประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกัน
การติดเชื้อจะมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้อมากกว฽ากลุ฽มตัวอย฽างที่ไม฽มีประสบการณ์
ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ 3 เท฽า และกลุ฽ม
ตัวอย฽างที่มีประสบการณ์ทํางานที่มากกว฽าจะมีโอกาส
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมากกว฽ากลุ฽ม
ตัวอย฽างที่มีประสบการณ์ทํางานน฾อยกว฽า 2 เท฽า ส฽วน
อายุและวุฒิการศึกษาไม฽สามารถทํานายการเกิด
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อได฾ ซึ่งสอดคล฾องกับ
สมมติฐานข฾อ 2 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4  การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคในการทํานายพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (n=43) 
 
ตัวแปร ค่า Odds ratio ช่วงความเชื่อมั่น 95% P-value 
ประสบการณ์ฝึกอบรม 3.03 2.21-4.09 .000 
ประสบการณ์ทํางาน 2.40 1.88-3.23 .001 
วุฒิการศึกษา 
อาย ุ
1.01 
0.98 
.68-1.50 
.45-1.46 
1.00 
2.01 
 
 5. การรับรู฾ โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อไม฽มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อซึ่ง
ไม฽สอดคล฾องกับสมมติฐานข฾อที่ 3 ส฽วนการรับรู฾ความ
รุนแรงของการติดเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) (r=.71) 
ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้อ (p<.01) (r=.90) และการรับรู฾ความเพียงพอ
ของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้ อมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.
01) ( r=.84) ซึ่ งสอดคล฾องกับสมมติฐานข฾อที่  3 
บางส฽วน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์ระหว฽างการรับรู฾กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ 
การรับรู้ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
r p 
ความรุนแรงของการตดิเช้ือ 0.71   0.00** 
โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อ 0.02 0.16 
ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อ 0.90   0.00** 
ความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ 0.84   0.00** 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. กลุ฽มตัวอย฽างที่มีอายุและวุฒิการศึกษา
ต฽างกันมีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อไม฽แตกต฽าง
กัน อาจเป็นเพราะกลุ฽มตัวอย฽างร฾อยละ 90.70 ได฾รับ
การฝึกอบรมการปูองกันการติ ด เชื้ อจากการ
ปฏิบัติงานจากหน฽วยงาน ประกอบกับลักษณะงาน
ห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นงานที่มีโอกาสเสี่ยงต฽อการติด
เชื้อได฾ง฽ายจากการสัมผัสสารคัดหลั่งต฽างๆจากผู฾ปุวย
และการเกิดอุบัติเหตุจากเครื่องมือมีคม ส฽งผลให฾กลุ฽ม
ตัวอย฽างแต฽ละคนตระหนักในความรุนแรงของการติด
เชื้อและจําเป็นต฾องปูองกันตนเองเพ่ือปูองกันการ      
ติดเชื้อ  
 2. กลุ฽มตัวอย฽างที่มีประสบการณ์ทํางานและ
ประสบการณ์ฝึกอบรมแตกต฽างกันมีพฤติกรรมการ
ปู อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ แ ต ก ต฽ า ง กั น  ( p<.0 5 ) 
ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อและ
ประสบการณ์ทํางานที่มากกว฽าสามารถทํานายโอกาส
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) โดย
กลุ฽มตัวอย฽างที่มีประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกัน
การติดเชื้อจะมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้อมากกว฽ากลุ฽มตัวอย฽างที่ไม฽มีประสบการณ์
ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ 3 เท฽า และกลุ฽ม
ตัวอย฽างที่มีประสบการณ์ทํางานที่มากกว฽าจะมีโอกาส
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมากกว฽ากลุ฽ม
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ตัวอย฽างที่มีประสบการณ์ทํางานน฾อยกว฽า 2 เท฽า ส฽วน
อายุและวุฒิการศึกษาไม฽สามารถทํานายการเกิด
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อได฾ อภิปรายได฾ว฽า
การได฾รับการฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อและการ
มีความชํานาญในการปฏิบัติงานที่มากขึ้นช฽วยเพ่ิม
ความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน สอดคล฾องกับผล
การศึกษาของอํานาจ ภูศรี (2547) ที่พบว฽าเจ฾าหน฾าที่
สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ทํางานแตกต฽างกันมี
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อแตกต฽างกัน และผล
การศึกษาของนบวรรณ ศิวะศริยานนท์ (2546) 
พบว฽าการได฾รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย
จากการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันการติดเชื้อของเจ฾าหน฾าที่ห฾องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ แต฽ไม฽สอดคล฾องกับผลการศึกษาของ
เสาวนีย์ สังข์แก฾วและคนอ่ืนๆ (2551) อนงค์ศักดิ์ 
กองนิลและคนอ่ืนๆ (2548) และกิติยา เพ็งพลและ
คนอ่ืนๆ (2544) ที่พบว฽าพยาบาลที่มีประสบการณ์
ทํางานและประสบการณ์ฝึกอบรมต฽างกันมีพฤติกรรม
การปูองกันการติดเชื้อไม฽แตกต฽างกัน 
 3. การรับรู฾ โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อไม฽มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
ของกลุ฽มตัวอย฽าง  อภิปรายผลได฾ว฽ากลุ฽มตัวอย฽าง
ได฾ รับนโยบายการปูองกันการติด เชื้ อจากการ
ปฏิบัติงานจากหน฽วยงาน ดังนั้นการได฾รับความรู฾และ
การปฏิบัติที่ถูกต฾องทําให฾กลุ฽มตัวอย฽างไม฽ได฾กังวลถึง
โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อ สอดคล฾องกับผลการศึกษา
ของเสาวนีย์ สังข์แก฾วและคณะ (2551) ที่พบว฽าการ
รับรู฾โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อไม฽มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของพยาบาลห฾อง
ผ฽าตัด ซึ่งขัดแย฾งกับผลการศึกษาของศิวิไล บุษราคัม 
(2544) และผลการศึกษาของกัญญา ผณินทร (2547) 
พบว฽าการรับรู฾ ความเสี่ ยงต฽อการติด เชื้ อ โรคมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
ของพยาบาลหอผู฾ปุวยศัลยกรรม 
 4. การรับรู฾ความรุนแรงของการติดเชื้อและ
ความสามารถตนเองในการปูองการติด เชื้ อมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้ออย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อภิปราย
ได฾ว฽าอาจเป็นเพราะกลุ฽มตัวอย฽างมีความเชื่อมั่นว฽า
ตนเองมีความสามารถในการปูองกันการติดเชื้อได฾
เ ป็ น อ ย฽ า ง ดี  ซึ่ ง ส นั บ ส นุ น แ น ว คิ ด ก า ร รั บ รู฾
ความสามารถตนเองของ Bandura (1999) ที่ว฽าการ
รับรู฾ความสามารถตนเองส฽ งผลให฾บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับสูงสุด สอดคล฾องกับผล
การศึกษาของเสาวนีย์ สังข์แก฾วและคนอ่ืนๆ (2551) 
ที่พบว฽าความสามารถตนเองในการปูองการติดเชื้อมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้อ และผลการศึกษาของศิวิไล บุษราคัม (2544) 
ที่พบว฽าการรับรู฾ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของพนักงาน
ผู฾ช฽วยพยาบาล 
  5. การรับรู฾ต฽อความเพียงพอของอุปกรณ์เพ่ือ
ปูองกันการติด เชื้ อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) อภิปราย
ได฾ว฽าการจัดเตรียมอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อที่
เพียงพอและมีประสิทธิภาพพร฾อมใช฾ของหน฽วยงาน 
ช฽วยให฾กลุ฽มตัวอย฽างสามารถปฏิบัติตามหลักการ
ปูองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานได฾อย฽างสะดวก
และเหมาะสม สอดคล฾องกับผลการศึกษาของ
เสาวนีย์ สังข์แก฾วและคนอ่ืนๆ (2551) อนงค์ศักดิ์ 
กองนิลและคนอ่ืนๆ (2548) และกิติยา เพ็งพลและ
คนอ่ืนๆ (2544) ที่พบว฽าความเพียงพอของอุปกรณ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการ
ติด เชื้ อจากการให฾บริ การทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงพยาบาลควรจัดการฝึกอบรมความรู฾
เ กี่ ย วกับหลั กการปู องกันการติด เชื้ อจากการ
ปฏิบั ติ ง านอย฽ า ง เ พียงพอและต฽อ เนื่ อ ง เ พ่ือให฾
สอดคล฾องกับการรับรู฾ความสามารถตนเองของ
พยาบาล 
 2. ควรนําหลักการปูองกันการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานมากําหนดเป็นนโยบายให฾ทุกแผนกบริการ
ของโรงพยาบาลยึดแนวปฏิบัติ เดียวกันกับห฾อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 3. ควรดําเนินการจัดเตรียมอุปกรณ์ในการ
ปูองกันการติดเชื้อให฾เพียงพอและมีประสิทธิภาพ 
 4. งานวิจัยครั้งต฽อไปควรต฽อยอดงานวิจัยนี้
ด฾วยการศึกษาถึงการปฏิบัติตามหลักการปูองกันการ
ติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุ฽มอ่ืนๆ 
เช฽น แพทย์  ผู฾ ช฽ วยพยาบาล พนักงาน และใน
หน฽วยงานบริการอื่นๆ 
 5 .  ควรค฾นหาปั จจั ย อ่ืนๆที่ มี อิทธิพลต฽ อ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของบุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาล 
 6. ควรศึกษาถึงหลักการปูองกันการติดเชื้อ
จากการปฏิบัติงานในการทําหัตถการอ่ืนๆ เช฽น การ
สวนปัสสาวะ การให฾สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การ
เจาะเลือดหรือการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากผู฾ปุวยส฽งตรวจ 
เพ่ือเป็นการศึกษาพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขด฾านอื่น 
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